
72	 СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ, ТОМ 38, № 5, 2018

Известно, что активные формы кислорода, 
высвобождаемые при гибели клеток в результа-
те их первичного повреждения, могут изменять 
окислительно-восстановительный баланс орга-
низма и определять степень выраженности вос-
палительного процесса. Повышенная продукция 
как внутри-, так и внеклеточных активных форм 

кислорода и азота, снижение антиоксидантной 
способности приводят к повреждению белков, 
липидов и нуклеиновых кислот [5, 7]. В свою 
очередь накопление окисленных продуктов обу-
словливает потерю клеткой энергии, нарушение 
сигнальной, транспортной и других жизненно 
важных функций. То есть универсальный меха-
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Цель исследования – оценить влияние крылонебной блокады на состояние окислительно-восстановительного 
потенциала при хирургическом лечении врожденной катаракты у детей. Материал и методы. В проспектив-
ное нерандомизированное исследование включено 54 пациента, прооперированных в плановом порядке. В 1-ю 
группу (n = 26) вошли пациенты, которым проводилась анестезия на основе севорана в сочетании с крылонеб-
ной блокадой в качестве регионарного компонента; отличительной чертой 2-й группы (n  =  28) было выпол-
нение в качестве регионарного компонента ретробульбарной блокады. Оценивался интегральный показатель 
в виде окислительно-восстановительного коэффициента (FORD/FORT) до и после операции. Исследовалась 
характеристика вариабельности сердечного ритма в частотной области. Результаты и их обсуждение. Полу-
ченные результаты убедительно показывают, что использование крылонебной блокады сопровождается адек-
ватной антиноцицептивной защитой организма на этапе выполнения оперативного вмешательства и в раннем 
послеоперационном периоде. Положительный эффект продленной регионарной анальгезии обусловлен блока-
дой не только ноцицептивных путей, но и симпатической иннервации за счет воздействия на периартериальное 
симпатическое сплетение внутренней сонной артерии. Антиоксидантная и антиноцицептивная эффективность 
крылонебной блокады согласуется и с положительной динамикой клинических показателей. Таким образом, 
крылонебная блокада в хирургии врожденной катаракты у детей является не только методом послеоперацион-
ного обезболивания, но и лечебным фактором, оказывающим существенное положительное влияние на исход 
хирургического лечения в целом.
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низм окислительного стресса играет ключевую 
роль в патогенезе различных заболеваний и пато-
логических процессов, приводя к гибели клетки 
в результате ее некроза или апоптоза [4, 8, 11]. 
В связи с этим важно, чтобы любое альтеративное 
воздействие, в том числе и хирургическая травма, 
сопровождалось полноценной антиоксидантной 
защитой, которая участвует в инактивации реак-
ционноспособных соединений, препятствуя про-
явлению их токсического действия в тканях в ус-
ловиях развития окислительного стресса.

Регионарные методики обезболивания дав-
но и прочно занимают ведущее место в арсена-
ле анестезиологов всего мира, что оправданно с 
точки зрения теории боли [2, 6, 13]. Повышение 
адекватности анестезиологической защиты при 
их применении происходит за счет превентивно-
го блока как афферентных импульсов из области 
операции, так и эфферентных симпатических им-
пульсов к операционной ране. Регионарная ане-
стезия обеспечивает улучшение системного или 
регионарного кровотока, уменьшение агрегации 
тромбоцитов, что при хирургических вмешатель-
ствах улучшает приживаемость тканей [9].

Все это позволяет предположить, что, кроме 
адекватного обезболивания, одним из механиз-
мов действия регионарной анестезии является 
ограничение основных компонентов хирургиче-
ского стресс-ответа. 

Цель работы – оценить влияние крылонебной 
блокады на состояние окислительно-восстанови-
тельного потенциала при хирургическом лечении 
врожденной катаракты у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клинические исследования проведены в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» (1964  г. с поправка-
ми 2000  г.) и Федеральным законом Российской 
Федерации от 21  ноября 2011  г. №  323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». У  пациентов получено информи-

рованное согласие на участие в исследовании. 
В проспективное нерандомизированное исследо-
вание включено 54 человека, прооперированных 
в плановом порядке, которые были разделены 
на две группы в зависимости от вида анестезии. 
В 1-й группе (n = 26) проводилась анестезия на 
основе севорана в сочетании с крылонебной бло-
кадой в качестве регионарного компонента [3]; 
отличительной чертой 2-й группы (n = 28) было 
выполнение в качестве регионарного компонен-
та ретробульбарной блокады. Всем детям одним 
хирургом осуществлены офтальмохирургические 
вмешательства, признанные нами равнозначными 
по травматичности. Больные в группах по полу и 
возрасту, массе тела и статусу по ASA статисти-
чески значимо не различались (табл. 1).

Для прямой оценки редокс-статуса у детей 
с помощью анализатора FORM Plus CR 3000 
(«Сallegary», Италия) исследовали выраженность 
окислительного стресса (FORT), антиоксидант-
ной защиты (FORD) и интегрального показателя 
в виде окислительно-восстановительного коэф-
фициента (FORD/FORT) до и после оператив-
ного вмешательства [14]. С помощью монито-
ра для записи сердечного ритма «HaertSensese» 
производства НПП «Живые системы» онлайн в 
режиме реального времени оценивали характе-
ристики вариабельности сердечного ритма в ча-
стотной области с анализом следующих парамет
ров: LF – индикатор активности симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС); 
HF – индикатор активности парасимпатического 
отдела ВНС; LF/HF – отношение низкочастотной 
к высокочастотной составляющей в абсолютных 
единицах, отражающее вагусно-симпатический 
баланс; индекс напряжения (ИН) – интегральный 
показатель, характеризующий степень напря-
жения систем адаптации организма к условиям 
внешней среды; Амо – число кардиоинтервалов, 
соответствующих диапазону моды, которая от-
ражает стабилизирующий эффект централизации 
управления ритмом сердца. Для математической 
обработки сердечного ритма использовали про-
граммное обеспечение «ORTO Science». На пер-
вые сутки после операции определяли степень 
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Таблица 1
Общая характеристика исследуемых пациентов (М ± SD)

Показатель 1-я группа, n = 26 2-я группа, n = 28 p

Возраст, лет 8,07 ± 3,14 7,6 ± 2,9 0,989
Масса, кг 30,73 ± 10,4 31,78 ± 6,36 0,65
Кол-во муж./жен., n 13/13 20/6 0,112
Статус по ASA, I-II/III-IV класс, n 22/4 25/3 0,81
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выраженности воспалительной реакции глаза, 
дополнив его оценкой степени выраженности фе-
номена Тиндаля.

Проверку нормальности распределения по-
лученных данных проводили с использованием 
критерия Шапиро  – Уилка. Данные представ-
лены в виде среднего значения (М) и стандарт-
ного отклонения (± SD) или в виде Me и перво-
го (Q1) и третьего (Q3) квартилей. Для оценки 
различий количественных данных использовали 
критерии Манна – Уитни и Вилкоксона соответ-
ственно в несвязанных и связанных выборках, 
для номинальных данных применяли критерий 
χ². Наличие связи основного показателя – вида 
регионарной блокады – с показателями, характе-
ризующими механизмы их действия, устанавли-
вали с помощью анализа ROC (Receiver Operator 
Characteristic). Для определения порога отсечения 
строили характеристическую кривую, численный 
показатель представлен в виде значения площа-
ди  под ROC-кривой AUC (Area Under Curve), 
границ доверительного интервала и вероятно-
сти отличия AUC от площади под диагональной 
линией. Значение на ROC с наибольшей суммой 
чувствительности и специфичности определя-
ли как порог отсечения параметра. Для поро-
га отсечения рассчитывали значения чувстви-
тельности и специфичности с доверительным 
интервалом [16].

Результаты

Результаты вариационной кардиоинтерва-
лометрии в интраоперационном и раннем по-
слеоперационном периоде продемонстрировали 
существенную разницу напряженности адапта-
ционно-компенсаторных механизмов организма 
у пациентов двух исследуемых групп. ИН у боль-
ных 2-й клинической группы на всех этапах 
операции превышал показатели 1-й группы, а в 
момент максимальной хирургической агрессии 
отмечены пиковые значения данного показате-
ля (рис. 1). По окончаниии хирургического вме-
шательства ИН достоверно превышал доопера-
ционные абсолютные величины, но у больных 
1-й группы – лишь на 38,9 %, а во 2-й группе – в 
2,3 раза, что свидетельствует о более выраженной 
активации симпатоадреналовой системы в ответ 
на хирургическую травму.

Развитие регионарного блока у пациентов 1-й 
группы сопровождалось снижением общей спек-
тральной мощности, преимущественно спектра 
LF – вследствие развития симпатической бло-
кады, и величина показателя вагосимпатическо-
го баланса (LF/HF) составила 0,97 на 4-м этапе 
после постановки крылонебной блокады. На 5-м 

и 6-м этапах величина соотношения LF/HF уве-
личилась на 33 % со снижением частот LF, что 
отражает развитие симпатолизиса на этих этапах.

Частотный анализ у пациентов 2-й группы, 
где использовалась ретробульбарная блокада в 
качестве регионарного компонента с момента 
выполнения блокады (4-й этап), показал возрас-
тание низкочастотных волн LF, что отражало ак-
тивацию гипоталамического центрального конту-
ра регуляции и свидетельствовало о напряжении 
механизмов гомеостаза, соотношение LF/HF со-
ставило 1,1. На 6-м этапе регистрировался цен-
тральный вариант перенапряжения вегетативной 
регуляции с блокадой парасимпатических влия-
ний и формированием акцентированного симпа-
тического синергизма, LF/HF возросло на 55 % и 
составило 1,3. По окончании операции выявлено 
ослабление степени централизации управления 
системы кровообращения и сохранение сдвига 
симпатопарасимпатического баланса с вагусных 
влияний к симпатическому компоненту, что про-
явилось увеличением спектра HF и уменьшением 
соотношения LF/HF до 1,1. На всех этапах ис-
следования у пациентов 2-й группы, в отличие от 
больных 1-й группы, вегетативный баланс харак-
теризовался высокой общей спектральной мощ-
ностью LF-компонента, что свидетельствовало 
об увеличении активности нейрогуморальных и 
адренергических систем регуляции гомеостаза 
(рис. 2).
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Рис. 1. �Динамика индекса напряжения во время опера-
тивного вмешательства у пациентов 1-й (ре-
гионарный компонент – крылонебная блокада) 
и 2-й клинической группы (регионарный компо-
нент – ретробульбарная блокада). Здесь и на 
рис. 2 данные представлены в виде медианы и 
межквартильного размаха; ** – отличие от 
величины соответствующего показателя па-
циентов 1-й группы статистически значимо 
при р < 0,01
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У пациентов 1-й группы коэффициент соот-
ношения суммарной концентрации антиокси-
дантов к стационарной концентрации свободных 
радикалов достоверно вырос после операции с 
0,45 ± 0,5 до 0,62 ± 0,2 (p ˂ 0,005), и это увели-
чение составило 37  % от исходного значения, в 
то время как у пациентов 2-й группы значимо-
го изменения данного показателя не произошло 
(рис. 3).

Исследование взаимосвязи между величи-
ной окислительно-восстановительного коэффи-
циента и напряжением вегетативной системы с 
помощью линейной регрессии по Пирсону по-
казало отсутствие достоверных корреляционных 
зависимостей на этапах операции у пациентов 
1-й клинической группы. В то же время у паци-
ентов 2-й группы наблюдалась однонаправленная 
отрицательная взаимосвязь между исследуемы-
ми показателями на этапе начала оперативного 
вмешательства (5-й этап) и самого травматично-
го момента операции (6-й этап) (соответственно 
R = –0,47, p = 0,000; R = –0,48, p = 0,000), т.е. ин-
траоперационное напряжение вегетативной нерв-
ной системы обусловливало снижение антиокси-

дантной защиты организма в послеоперационном 
периоде.

Оценка степени воспалительной реакции 
глаза на первые сутки после операции позволи-
ла выявить следующее. У пациентов, которым в 
качестве регионарного компонента сочетанной 
анестезии использовалась крылонебная блокада, 
в 84,6 % случаев была отмечена воспалительная 
реакция слабой степени выраженности, харак-
теризующаяся наличием единичных форменных 
элементов во влаге передней камеры, у 15,3  % 
больных – умеренная воспалительная реакция в 
виде феномена Тиндаля II степени. Во 2-й группе 
феномен Тиндаля II степени определялся в 4 раза 
чаще в 57,1 % случаев, у 7,1 % пациентов име-
лась клеточная реакция III степени выраженно-
сти (табл. 2).

Для определения связи между основным по-
казателем (видом регионарной блокады) и харак
теристиками воспалительной реакции глаза (отек 
роговицы, радужки, феномен Тиндаля) был вы-
полнен ROC-анализ. Качество полученной мо-
дели оценивалось согласно традиционной экс-
пертной шкале. Выявлено, что вид регионарной 
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Рис. 2. �Динамика отношения низкочастотной к высо-
кочастотной составляющей частотного ана-
лиза во время оперативного вмешательства у 
пациентов 1-й (регионарный компонент – кры-
лонебная блокада) и 2-й клинической группы 
(регионарный компонент – ретробульбарная 
блокада)

Рис. 3. �Динамика изменения окислитель-
но-восстановительного коэффи-
циента у пациентов до и после 
оперативного вмешательства

Таблица 2
Характеристика воспалительной реакции глаза пациентов на 1-е сутки после операции, n (%)

Реакция 1-я группа, n = 26 2-я группа, n = 28

Отек радужки 3 (11,5) 11* (39,28)
Отек конъюнктивы 6 (23) 7* (25)
Феномен Тиндаля I степени 22 (84,6) 10* (35,7)
Феномен Тиндаля II степени 4 (15,3) 16* (57,1)
Феномен Тиндаля III степени 0 2* (7,1)

Примечание. * – отличие от величины соответствующего показателя пациентов 1-й группы статистически значимо при 
p < 0,05.
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анестезии с максимальной чувствительностью и 
специфичностью определял степень выраженно-
сти феномена Тиндаля (AUC = 0,758, p ˂ 0,001; 
рис.  4), что имеет принципиальное значение в 
офтальмохирургии, особенно у пациентов дет-
ского возраста.

Обсуждение

Известно, что общая и регионарная анесте-
зия может оказывать воздействие на метаболизм 
кислорода за счет афферентных, соматических и 
вегетативных нервных стимулов с места повреж-
дения. Повреждающий эффект активных форм 
кислорода и азота затрагивает различные органы 
и влияет на каскад внутри- и внеклеточных сигна-
лов, воздействуя на состояние ангиогенно-воспа-
лительного стресса, послеоперационную боль и 
процессы репарации после хирургического вме-
шательства. При симпатической гиперактивации 
не только усиливается функциональная взаимо- 
связь Т- и В-звеньев иммунитета, но и происходят 
сдвиги, приближенные к состоянию окислитель-
ного стресса, что сопровождается повышенным 
образованием продуктов неферментативного 
окисления адреналина, в частности адренохро-
ма и Н2О2, и способствует усилению перекисно-
го окисления липидов. Анализ литературы дает 
основание выделить гиперактивацию симпати-
ко-адреналовой системы в качестве ключевого 
фактора увеличения интенсивности перекисно-
го окисления липидов, иммуновоспалительных 
процессов и продукции цитокинов [10].

Реализация механизмов контроля боли воз-
можна не только ноницептивной блокадой, но и 
включением различных нейротрансмиттерных 
механизмов. Эти системы работают не изолиро-
ванно, а взаимодействуют между собой, регули-
руя не только болевую чувствительность, но и 
сопряженные с болью вегетативные, моторные, 

нейроэндокринные проявления. Помимо этого, 
M.W. Hollmann в своей работе отметил, что ми-
нимальные плазменные концентрации местных 
анестетиков препятствуют избыточной миграции 
нейтрофилов, их адгезии к эндотелию и его по-
вреждению, а также подавляют синтез свобод-
ных радикалов [9]. Параллельно подавляется 
высвобождение из тучных клеток гистамина, что 
способствует снижению микрососудистой про-
ницаемости, экстравазации альбумина и, следо-
вательно, уменьшает интерстициальный отек 
тканей [12]. C клинической точки зрения особен-
но важно модулирующее действие местных ане-
стетиков на клетки воспаления, в частности по-
лиморфно-ядерные нейтрофилы и моноциты [1].

Полученные результаты убедительно показы-
вают, что использование крылонебной блокады 
как компонента сочетанной анестезии на основе 
севорана у детей во время хирургического лече-
ния врожденной катаракты сопровождается адек-
ватной антиноцицептивной защитой организма 
на этапе выполнения оперативного вмешатель-
ства и в раннем послеоперационном периоде. По-
ложительный эффект продленной регионарной 
анальгезии обусловлен блокадой не только но-
цицептивных путей, но и симпатической иннер-
вации за счет воздействия на периартериальное 
симпатическое сплетение внутренней сонной 
артерии [15]. Антиоксидантная и антиноцицеп-
тивная эффективность крылонебной блокады со-
гласуется и с положительной динамикой клини-
ческих показателей.

заключение

Таким образом, крылонебная блокада как 
компонент сочетанной анестезии при хирургии 
врожденной катаракты у детей обладает не толь-
ко обезболивающим действием, но имеет антиок-
сидантный эффект.
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INFLUENCE OF THE SPHEROPALATINE BLOCKADE ON THE CHANGE 
IN OXIDATION-REDUCTION POTENTIAL IN THE SURGICAL TREATMENT 
OF CONGENITAL CATARACT
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Purpose of the study was to evaluate the influence of the spheropalatine blockade on the state of redox potential in the 
surgical treatment of congenital cataract in children. Materials and methods. A prospective, nonrandomized study 
included 52 patients who underwent planned surgery. The first group (n = 26) included patients underwent anesthesia 
based on sevorane in combination with spheropalatine blockade as a regional component; a distinctive feature of 2nd 
group (n = 28) was the implementation of a retrobulbar blockade as a regional component. The integral index in the 
form of the redox coefficient (FORD / FORT) before and after operation was estimated. The characteristic of heart rate 
variability in the frequency domain with the analysis of low frequency / high frequency parameters and the stress index 
of autonomic system was studied. Results and discussion. The obtained results convincingly show that the use of the 
spheropalatine blockade is accompanied by adequate antinociceptive protection of the body at the stage of the operative 
intervention and in the early postoperative period. The positive effect of prolonged regional analgesia is due to blockade 
not only of nociceptive pathways, but also of sympathetic innervation due to the effect on the periarterial sympathetic 
plexus of the internal carotid artery. The antioxidative and antinociceptive efficacy of the spheropalatine blockade is 
consistent with the positive dynamics of clinical indices. Thus, spheropalatine blockade in the surgery of congenital 
cataract in children is not only a method of postoperative analgesia, but also a therapeutic factor that has a significant 
positive effect on the outcome of surgical treatment in general.

Key words: redox coefficient, spheropalatine blockade, heart rate variability.
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